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実施部署 □外来、口鳴棟 放射線療法 tr/iL- *htt)
適応分類 口初桑 南ヽ4行・再発 □ヽ術後補助 □ヽ術前補助 □ヽ超大量、□遺伝子、□その他 (  )

添付資料 口分イドライン・文献、□倫理委員会審査結果、研究計画書、□その他(    )
れがス周 1名 (商品名 )・ 略号 1日 投与量 与手技 与 日(dl,d8等 )
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臨床使用分類

口名療(エビデンスレベル ロIa□ Ib□ Ⅱa□ Ⅱb由丘 □Ⅳ )

(ガイドライン上の推奨グレードロA□B□C□D)
□研究 (□ 多施設自主研究 □単施設自主研究 旦市販後臨床試験 □治験 □その他)
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岩手県立中央病院 プロトコール審査委員会


